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1 JOHDANTO 
Työelämässä on tapahtunut viime vuosina paljon muutoksia. Yksi työelämän 
merkittäviä kehityspiirteitä on ollut osaamisen kehittämisen painotuksen siir-
tyminen ulkoisesta koulutuksesta työpaikalla tapahtuvaan työssä oppimiseen 
ja työkiertoon. Monen organisaation tavoitteena on kehittää henkilöstöään 
strategisesti tarkoituksenmukaiseen suuntaan suunnittelemalla omia koulu-
tusohjelmia ja kouluttamalla henkilöstöään sisäisesti. Muuttuvien organisaa-
tiorakenteiden aiheuttamat muutokset asettavat työyhteisön uuteen tilantee-
seen. Henkilöstön osaamista tulee laajentaa tulevaisuuden vaatimusten suun-
taan. (Uraohjaus ja sisäinen liikkuvuus työ- ja elinkeinohallinnossa 2009, 7-8.) 
Opinnäytetyön tarkastelun kohteena on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 
osaavan työvoiman liikkuvuus. Tämä työ keskittyy Keski-Suomen keskussai-
raalan anestesiaosaston, päivystyspoliklinikan ja teho-osaston henkilökunta-
resurssien jakamiseen. Nämä osastot ovat vuodesta 1994 tehneet yhteistyötä 
jakamalla henkilökuntaresursseja keskenään. Tämä toiminta on nimeltään 
kiertohoitajatoimintamalli. Opinnäytetyön keskeisenä käsitteenä on kiertohoita-
ja sekä kiertohoitajatoimintamalli. Näitä käsitteitä ei ole aikaisemmin määritelty 
suomenkielisessä tai englanninkielisessä terminologiassa. Kiertohoitajalla ja 
kiertohoitajatoimintamallilla tarkoitetaan tässä työssä Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirissä olevaa määrittelyä. 
Kiertohoitajamalli on sovellus työvoiman sisäisestä liikkuvuudesta ja työkier-
rosta. Johtoajatuksena on potilaslähtöisyys ja potilasturvallisuuden lisääminen 
kehittämällä ammattitaitoisen henkilökunnan osaamista systemaattisella hen-
kilöstön yhteiskäytöllä kolmen erikoisyksikön kesken. Kiertohoitajatoimintamal-
lilla pyritään parantamaan akuutisti sairastuneiden ja kriittisesti sairaiden poti-
laiden hoidon laatua.  
Uuden terveydenhuoltolain mukaan laki asettaa palveluiden tarjoajat paneu-
tumaan potilasturvallisuuteen ja palvelujen laadun parantamiseen. Suomen 
lainsäädäntöön on ensimmäisen kerran kirjattu vuonna 2011 potilasturvalli-
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suuden ja laadun varmistaminen. Tavoitteena on asiakkaiden ja potilaiden 
aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen sekä potilasturvallisuuden paran-
taminen. (Terveydenhuoltolaki ja potilasturvallisuus 2014.) Suomalainen poti-
lasturvallisuusstrategia vuosille 2009-2013 edellyttää ammatillista osaamista 
yhtenä turvallisen potilashoidon perustana. Ammatillinen osaaminen on turval-
lisen hoidon edellytys. Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu 
omasta osaamisestaan. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009, 18.) 
Tämä asettaa haasteita terveydenhuollon henkilöstövoimavarojen johtamiselle 
ja niiden oikealle käytölle. 
Haasteet työvoiman saatavuudessa ja tehokkuudessa kehittävät uusia rooleja 
ja toimenkuvia hoitohenkilöstölle, jotta erityisosaamista voidaan käyttää hyö-
dyksi parhaalla mahdollisella tavalla. Myös taloudellista hyötyä on mahdollista 
saavuttaa huolehtimalla siitä, että erityisosaamista tarvitsevat potilasryhmät 
saavat parasta mahdollista hoitoa. Tehokkuutta voidaan edistää poistamalla 
päällekkäisyyksiä ja suunnittelemalla työntekijöiden toimenkuvia uudelleen. 
Erikoistuneempaa hoitohenkilöstöä voidaan hyödyntää entistä paremmin. 
(Nurminen 2011, 14.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kiertohoitajatoimintamallin to-
teutumista Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. Tarkoituksena on saada lisää 
tietoa kiertohoitajaresurssin käytöstä, jotta olemassa olevia resursseja käyte-
tään parhaalla mahdollisella tavalla. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää 
millaista apua anestesia- ja teho-osasto sekä päivystyspoliklinikka ovat saa-
neet kiertohoitajilta. Lisäksi kuvataan millaisissa tilanteissa anestesia- ja teho-
osasto sekä päivystyspoliklinikka ovat tarvinneet kiertohoitajia.  
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2 HENKILÖSTÖRESURSSIT TERVEYDENHUOLLOSSA  
 
2.1 Henkilöstöjohtamisen haasteita terveydenhuollossa 
 
Suomalainen filosofi Pekka Himanen korostaa johtamisen tärkeyttä tulevai-
suuden menestystekijänä. Hän toteaa, että jokaisen alueen ja organisaation 
tasolla tarvitaan uudistettua johtamista. Informaatioteknologian avulla tulee 
johtamis- ja työkulttuurin toimintoja organisoida paremmin tulevaisuudessa. 
Himanen nostaa raportissaan esille myös laajempialaisen kansallisen tuotta-
van hyvinvoinnin johtamis- ja työkulttuurin ohjelman. Siinä korostetaan työnte-
kijöiden hyvinvoinnin merkitystä tuottavuuden näkökulmasta. Tähän kulminoi-
tuu johtamiskulttuuri kaikilla aloilla. (Himanen 2012, 51-54.) 
 
Henkilöstövoimavarojen johtaminen tarvitsee uuden suunnan terveydenhuol-
lossa. Esimerkiksi työtehtävien muutosten pitäisi tapahtua sekä työntekijän 
että työnantajan lähtökohdista. Terveydenhuollon johtamisella pyritään pa-
rempiin tuloksiin. (Suomen terveydenhuollon tulevaisuudet 2004, 46.) Hima-
nen tuo esille, että uudistetun johtamis- ja työkulttuurin kautta on mahdollista 
organisoida toimintoja paremmin ja tuottaa myös prosessi-innovaatioita. Tuot-
tavuus on saatava kasvuun ja se edellyttää myös organisaatiokulttuuriin muu-
toksia. (Himanen 2012, 73.) 
 
Organisaatiot pyrkivät lisäämään tehokkuuttaan kaikin mahdollisin keinoin. 
Resursseista pyritään saamaan mahdollisimman paljon irti ja tämä kutsutaan 
tehokkuudeksi. Tehokkuutta voidaan mitata suhteessa organisaation kustan-
nuksiin. Monissa organisaatioissa henkilöstökustannukset ovat suurin kustan-
nus, siksi sen vaikutus kustannustehokkuuteen on tärkeässä roolissa. Sen 
takia parhaan tehokkuuden takaa oikein kohdennettu, riittävä, osaava, hyvin-
voiva ja motivoitunut henkilöstö. (Viitala 2013,8.)  
 
Tehyn näkemyksen mukaan johtajat ovat avainhenkilöitä sosiaali- ja terveys-
alalla. Hoitohenkilöstön johtajat ovat avainasemassa, koska he johtavat suu-
rinta osaa henkilöstövoimavaroista ja päivittäisestä toiminnasta. Yhteiskunnan 
taloudellinen taantuma asettaa sosiaali- ja terveydenhuollolle jatkuvasti uusia 
haasteita. Väestö tarvitsee palveluita ja niitä on pystyttävä heille tarjoamaan. 
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Nämä velvoitteet on täytettävä ja jotta siihen pystytään, niin muutosta tarvi-
taan varsinkin toimintatavoissa ja johtamisessa. Henkilöstön osaaminen ja sen 
hyödyntäminen on todettu olevan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiois-
sa kriittinen menestystekijä. (Tehyn julkaisusarja 2009, 5-14.)  
Pusa toteaa, että hoitotyön johtajien työskentelyä voidaan helpottaa työtilan-
teiden mittaamisella. Hoitajien sijoittaminen ja siirtäminen potilaiden tarpeen 
mukaisesti paranee ja sillä voidaan parantaa potilaiden hoidon laatua, potilas-
turvallisuutta sekä hoitajien hyvinvointia. Lisäksi osaavalla henkilöstöllä on 
merkitystä hoitotyön laatuun. (Pusa 2007, 5.) 
Hoitotyössä esimiesten ja johtajien tehtävänä on tehdä sekä strategisia että 
päivittäistoiminnan päätöksiä. Ne pitävät sisällään käsityksen riittävästä henki-
löstömäärästä sekä sen tarkoituksenmukaisesta käytöstä. Henkilöstöä koske-
vat päätökset edellyttävät päteviä perusteluita. Ne tarvitsevat tuekseen seu-
rantamenetelmiä, tietoa nykytilanteesta sekä suunnitelmia tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Laadukkaiden palveluiden tuottamiseen tarvitaan hyvä henkilöstö. 
Useissa tutkimuksissa on pystytty osoittamaan henkilöstömitoituksen ja raken-
teen yhteys hoidon laatuun. Vahvimmat näytöt kohdistuvat potilasturvallisuu-
teen, potilasvahinkoihin, infektioiden määrään ja lyhentyneeseen hoitoaikaan 
sairaalassa. Henkilöstömitoitukseen vaikuttaa monta tekijää, esimerkiksi hoi-
dettavien määrä, hoitoisuus sekä henkilöstön ammattirakenne ja osaaminen. 
(Ruotimo, 9.) 
Partasen mukaan henkilöstömitoitus oli riittämätön keskimäärin lähes joka 
toisessa työvuorossa erikoissairaanhoidossa vuodeosastoilla. Riittämätön 
henkilöstömitoitus vaikutti hoitotyön laatuun heikentävästi. Hoitotyön laatuun 
olivat yhteydessä osaston toiminnan kokonaisuus, johon liittyi hoitotyön henki-
löstön potilasta kohti käytettävissä oleva aika, potilaiden hoitoisuus ja potilai-
den vaihtuvuus. Potilaiden hoitoisuus on yksi lähtökohta henkilöstömitoituksel-
le, mutta se ei yksinään riitä. Tarvittavan henkilöstön määrään vaikuttavat mo-
net muutkin tekijät, kuten esimerkiksi potilaiden saapumistapa, joka on joko 
suunniteltu tai päivystyksellinen. (Partanen 2002, 164-166.) Tutkimusta henki-
löstömitoituksen riittävyydestä on Suomessa tehty niukasti. 
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Henkilöstöjohtamisen merkitys yritykselle on suurempi kuin usein tullaan aja-
telleeksi. Sen yhtenä tärkeänä tehtävänä on pystyä varmistamaan yrityksen 
kulloisiinkin tarpeisiin määrältään ja laadultaan riittävä henkilöstö. Henkilöstö-
johtamisen on kyettävä huolehtimaan myös organisaation osaamisen riittä-
vyydestä ja sen jatkuvasta kehittymisestä. Henkilöstöjohtamisen päämääränä 
on varmistaa työntekijöiden työkyky, motivaatio ja halu sitoutua organisaation 
tavoitteiden toteuttamiseen. Henkilöstöjohtamisen kuuluu myös organisaation 
osaamisen riittävyydestä ja jatkuvasta kehittymisestä huolehtiminen. Tavoit-
teena on varmistaa, että työntekijät ovat motivoituneet ja sitoutuneet yrityksen 
tavoitteiden toteuttamiseen.  Henkilöstöjohtamisen tehtävänä on myös huoleh-
tia, että työntekijöiden työkyky on tallella ja huolehtia omalta osaltaan siitä. 
(Viitala 2013,10.) 
 
Viitala nostaa esille henkilöstösuunnittelun haasteellisuuden.  Asiat tapahtuvat 
ja muuttuvat nopeasti. Muutoksiin ei ole riittävästi aikaa reagoida kunnolla 
etukäteen. Henkilöstöä koskevissa suunnitelmissa ollaan usein myöhässä 
eikä henkilöstövoimavaroja pystytä johtamaan ennakoivasti. Tärkeää on kui-
tenkin pyrkiä valmistautumaan mahdollisimman hyvin kaikkeen mihin pystyy. 
Näin pystytään minimoimaan kustannuksia ja pienentämään riskiä epäonnis-
tua. (Viitala 2013, 74.) Pusa on tutkinut hoitotyön tuottavuutta hoitoisuusluoki-
tusten avulla. Tuloksista käy ilmi, että harvat hoitotyön johtajat hyödyntävät 
hoitoisuusluokitusjärjestelmää (tässä tutkimuksessa RAFAELA –järjestelmä). 
Hoitoisuusluokitusjärjestelmän avulla pystytään arvioimaan kuinka paljon hen-
kilöstöresursseja tarvitaan keskimäärin sekä mihin henkilöstövoimavaroja tu-
lee kohdentaa. Tuloksista käy ilmi, että hoitajat eivät olleet siellä missä heidän 
työpanostaan olisi tarvittu. (Pusa 2007, 93.) 
 
Nykyään organisaatioiden sekä sisäinen että ulkoinen tilanne muuttuvat jatku-
vasti. Tämä vaatii organisaatiolta joustavuutta. Toiminnan organisointi on to-
teutettava niin, että työyhteisö toimii joustavasti erilaisissa tilanteissa. Töitä 
joudutaan organisoimaan uudestaan monista eri syistä. Talouden ongelmat 
johtavat organisaatiot pohtimaan rakennettaan, työnjakoa, henkilöstön määrää 
ja tehtäviä. Toiminnan ja työn uudelleen organisoinnin tavoitteena on entistä 
parempi asiakaslähtöisyys, toimivuus, joustavuus, tuottavuuden nostaminen 
sekä henkilöstön parempi työmotivaatio ja hyvinvointi. Tämä luo mahdollisuu-
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den menestyä nykypäivän nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Monen organisaa-
tion menestyksen peruspilari on joustavuus. (Kauhanen 2010, 45-47.) 
 
2.2 Henkilöstön liikkuvuus 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus tuo muutoksia terveydenhuol-
lon henkilöstöresursseihin tulevaisuudessa. Terveydenhuollon suurin yksittäi-
nen kustannus ovat henkilöstökustannukset, jotka ovat jopa 60-80 prosenttia 
kaikista terveydenhuollon kustannuksista. Heikon taloustilanteen takia on kes-
kityttävä henkilöstön hyvinvointiin ja työvoiman järkevään käyttöön. Tulevai-
suudessa terveydenhuollon palveluyksiköiden keskikoko kasvaa. Tällä pyri-
tään tarjoamaan kansalaisille enemmän terveydenhuollon osaajia ja parem-
paa palvelutasoa asiakkaille. Henkilöstömäärä tulee nousemaan ja henkilös-
tön liikuttelu paikasta toiseen tulee lisääntymään. Sijaisten käyttöä pyritään 
koko ajan vähentämään ja sitä tavoitellaan henkilöstön sisäisen liikkuvuuden 
parantamisella. Henkilöstöresursseja uudelleen organisoidaan ja esimerkiksi 
työvuorosuunnittelu keskitetään isompiin kokonaisuuksiin. (Varpukari 2014.) 
Ruoranen (2007, 21) tuo esille, kuinka tärkeää on sopeuttaa henkilöstön mää-
rä ja laatu toiminnan vaihteluihin. Hänen mielestään organisaatiokulttuuri vai-
kuttaa liikkuvuuden arvostukseen. 
 
Valtion henkilöstöpolitiikan yhdeksi tavoitteeksi on asetettu henkilöstön liikku-
vuus. Henkilöstön liikkuvuuden tavoitteena on työntekijöiden ammattitaidon 
laajentaminen sekä auttaa työntekijöitä siirtymään toisiin tehtäviin. Työkierto 
on tehokas tapa edistää henkilöstön liikkuvuutta. Mutta samalla se haastaa 
työntekijät irrottautumaan tutusta ja turvallisesta työympäristöstä ja työtehtä-
vistä, joka saattaa olla monelle vaikeaa. (Ovaska 2006, 14.)   
 
Henkilöstön liikkuvuutta voidaan määritellä monesta eri näkökulmasta. Ruora-
sen mukaan henkilöstön liikkuvuutta voi tarkastella henkilöstön näkökulmasta 
tai organisaation näkökulmasta. Henkilöstön näkökulmasta liikkuvuus tapah-
tuu omasta tahdosta mutta organisaation näkökulmasta katsottuna voidaan 
henkilöstöä liikutella paikasta toiseen tarpeen mukaan. Liikkuvuutta voi tapah-
tua vertikaalisesti, horisontaalisesti tai keskushakuisesti. Vertikaalisella liikku-
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vuudella tarkoitetaan henkilön siirtymistä tasolta toiselle siirtymistä. Horison-
taalinen liikkuvuus on samantasoiseen tehtävään siirtymistä ja keskushakui-
sella liikkuvuudella tarkoitetaan työntekijän siirtymistä lähemmäs tai kauem-
mas organisaation valtakeskuksesta. Henkilöstön liikkuvuus voidaan jakaa 
myös maantieteellisyyden mukaan, jolloin käytetään myös nimitystä alueelli-
nen liikkuvuus. Tällöin työntekijä siirtyy uudelle paikkakunnalle töihin. Liikku-
vuutta määriteltäessä on otettava esille myös ammatillinen liikkuvuus ja ura-
liikkuvuus. Nämä käsitteet ovat osittain päällekkäisiä. Näillä tarkoitetaan am-
matinvaihtoa henkilön koko uran aikana. Uraliikkuvuus käsite on vielä vakiin-
tumaton. Liikkuvuus voidaan määritellä vielä sosiaalisena liikkuvuutena. Täl-
löin työntekijä siirtyy sosiaaliluokasta toiseen ja uusi asema vaikuttaa hänen 
arvostukseen myös organisaation ulkopuolella. (Ruoranen 2007, 18-19.) 
 
Valtionhallinnon henkilökierto-oppaassa on määritelty henkilöstön liikkuvuutta 
sen mukaan missä liikkuvuus tapahtuu eli tapahtuuko se organisaation sisällä 
vai ulkopuolella. Lisäksi on olemassa kansainvälinen työkierto, jonka tavoit-
teena voi olla esimerkiksi kielitaidon kehittäminen ja kansainvälisen yhteistyön 
syventäminen. Oman organisaation ulkopuolella tapahtuvaa työkiertoa kutsu-
taan henkilöstön ulkoinen liikkuvuudeksi. Tämä voi kohdentua esimerkiksi täy-
sin vieraaseen organisaatioon, josta halutaan oppia jotain uutta. (Valtionhal-
linnon henkilökierto-opas 2012, 13.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään aino-
astaan oman organisaation sisällä tapahtuvaan työkiertoon eli henkilöstön 
sisäiseen liikkuvuuteen. 
 
2.3 Henkilöstön liikkuvuus terveydenhuollossa 
 
Vaatimukset sairaanhoitajien osaamisesta ovat jatkuvasti kasvaneet. Hoito-
työn johtajien tehtävä on edistää vastuualueensa sairaanhoitajien osaamista, 
mikä edellyttää erilaisia keinoja, kuten esimerkiksi urakehitystä tai työkiertoa. 
Työkierto tähtää sairaanhoitajan ammatilliseen pätevöitymiseen omalla eri-
koisalallaan. Työkierrolla olisi oltava niin väljät raamit, että jokaiselle työnteki-
jälle voitaisiin räätälöidä omien tarpeiden mukainen omaa osaamista kehittävä 
suunnitelma. Työkiertoon halukkaat olivat merkitsevästi halukkaampia kehit-
tämään omaa ammattitaitoaan kuin työkiertoon kielteisesti suhtautuvat. Myös 
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työnantaja hyötyy työkierrosta. Työnantajat hyötyvät mm. työntekijän kyvyistä 
työskennellä muuttuvissa ja epävarmoissa tilanteissa, kyvyistä ratkaista uusia 
ongelmia, kyvyistä tehdä päätöksiä ja ottaa vastuuta, tiimityötaidoista ja yh-
teistyökyvystä sekä kyvyistä käyttää kokonaisvaltaista otettu työssä. (Blixt & 
Uusitalo 2006, 183, 195-196.) 
 
Vetovoimaisen organisaation ominaisuuksia ovat mm. hyvät suhteet lääkärei-
den ja sairaahoitajien välillä, erinomaisten käytäntöjen tunnistaminen, joustava 
työnjako sekä vahva, näkyvä, tukeva ja osallistava johtaminen avoimen kom-
munikaation kera, urakehitysmahdollisuudet ja ammatillinen kehittyminen. Sai-
raanhoitajapula johtaa hoitotyön esimiehet käyttämään keinoja, joilla sairaan-
hoitajien vaihtuvuutta yritetään minimoida. Magneettisairaalan tunnusmerkit 
voisivat olla tavoitteina, kun arvioidaan hoitohenkilöstön kehittämistoimia, ku-
ten työkierron tuloksellisuutta. Osaamista tulee arvioida työkierron eri vaiheis-
sa. (Blixt & Uusitalo 2006, 196-197.) 
 
Ovaskan mukaan tehtäväkierrosta saadut hyödyt ja haitat on arvioitava orga-
nisaation näkökulmasta, kuten esimerkiksi kustannukset suhteessa saatuihin 
hyötyihin. Henkilökierrolla kehitetään henkilöstön osaamista ja ammattitaitoa 
ja tehtäväkierron avulla yhteistyötä ja toisen työn arvostusta. Nämä auttavat 
ymmärtämään ja arvostamaan koko organisaation perustehtävää ja jokaisen 
työtehtävän tärkeyttä siinä. Koko organisaation etu on, että jokainen työntekijä 
tiedostaa oman ja toisten työtehtävien merkityksen työpaikkansa kannalta. 
(Ovaska 2006, 14.) 
 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri käynnisti vuonna 2004 kehittämishankkeen, jon-
ka tavoitteena oli määritellä henkilöstön liikkuvuus ja urakehitys käsitteinä ja 
toimintatapoina. Kehittämishankkeessa tuli ilmi, että sairaanhoitajien ja esi-
miesten mukaan liikkuvuudesta hyötyvät yksilöt, osastot ja organisaatio. Liik-
kuvuus auttaa yksilöitä näkemään muiden toimintayksiköiden toimintaa ja 
ymmärtämään omaa rooliaan hoitoprosessissa, mikä parantaa yhteistyötä. 
Kun työntekijät osaavat toimia eri tehtävissä ja eri yksiköissä, voidaan työ-
taakka jakaa tasaisemmin ja potilaat saavat tarvitsemansa palvelun tarvittava-
na ajankohtana. Monitaitoisuudella nähtiin myös olevan taloudellista merkitys-
tä. Hoitosuhteiden koettiin myös paranevan tulevaisuudessa, jos omahoitajat 
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liikkuvat hoitoprosessin mukana yli yksikkörajojen. Henkilöstön liikkuvuuden 
myötä tiedon siirtyminen organisaation sisällä paranee ja parhaat toimintakäy-
tännöt siirtyvät kaikkialle organisaatioon. (Ruoranen 2007, 12.) 
 
2.4 Potilaslähtöisyys 
 
Työelämän muutokset ovat haaste osaamiselle. Asiakaslähtöisyys, korkea 
laatu sekä kevyt ja joustava toimintatapa asettavat osaamisvaatimuksia kai-
kissa tehtävissä toimiville työntekijöille, kaikissa yrityksissä. Toiminnan tulosta 
ei arvioida enää pelkästään omistajien mittareilla, vaan niiden rinnalle on nos-
tettava asiakkaiden ja henkilökunnan tyytyväisyyttä kuvaavat mittarit. Toimin-
nallisella tasolla suoritusmittarit pelkistyvät kolmeen olennaiseen asiaan: aika, 
laatu ja kustannukset. Jokaisen osaamisen on oltava huipputasolla ja jokaisen 
on tiedettävä tarkkaan mitä tehdään. Työnteon rytmi on muuttunut yhä nope-
ammaksi. Tämä edellyttää työntekijöiltä kykyä itsenäiseen ja nopeaan päätök-
sentekoon, aktiivista otetta työhön sekä nopeaa oppimista jatkuvasti muuttu-
vassa ympäristössä. (Hätönen 1998, 8-9.) 
 
Asiakaslähtöisyyden kannalta henkilöstön mahdollisuus uuden oppimiseen, 
osaamisen kehittämiseen sekä kokonaisuuksien hallintaan ja vaihteluun on 
ensiarvoisen tärkeää, koska ainoastaan motivoitunut ja osaava henkilöstö 
pystyy laadukkaaseen asiakaspalveluun. Laadukkuuteen sisältyvän asiantun-
tijuuden parantamisessa tehtäväkierrolla ja virkamiesvaihdolla voidaan saa-
vuttaa jopa parempia tuloksia kuin koulutuksella, koska kierto kehittää yksilöä 
kokonaisvaltaisemmin kuin kurssit ja tukee työkyvyn ja osaamisen säilyttämis-
tä ikääntyvillä työntekijöillä. Kierto ja vaihto tukevat itsestään selvästi myös 
luovuutta ja innostuneisuutta, joita tarvitaan kehittämisessä. (Ovaska 2006, 
10-11.) 
 
Oman asiantuntijuuden kehittämisessä kierrolla ja vaihdolla voi olla ainoas-
taan positiivisia vaikutuksia. Toisten tekemää työtä osaa arvostaa paremmin, 
kun sen tuntee. Perehtyminen laajempaan tehtäväkenttään on avuksi sekä 
tiedottamisessa että tiedotuksen vastaanottamisessa. Epäluulojen ja tietämät-
tömyyden vähetessä edellytykset avoimeen vuorovaikutukseen paranevat. 
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Henkilökierron merkitystä tulee arvioida sekä yksilön että organisaation näkö-
kulmasta. Henkilöstön nykyistä laajempaa liikkuvuutta tavoiteltaessa pyritään 
vuorovaikutuksen lisääntymiseen, minkä tiedetään sekä yksilö- että työyhtei-
sötasolla lisäävän joustavuutta ja muutosvalmiutta sekä lähentävän organi-
saatiokulttuureja. (Ovaska 2006, 10-11.)  
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3 SISÄISEN LIIKKUVUUDEN MALLEJA 
 
3.1 Työkierto 
 
Työkierrosta on käytössä monta eri nimitystä; työkierto, tehtäväkierto, henkilö-
kierto ja urakierto (Valtionhallinnon henkilökierto-opas 2012, 8). Tässä opin-
näytetyössä käytetään termiä työkierto. Työkierrossa työntekijä siirtyy sovituk-
si ajaksi ja sovitussa järjestyksessä joko samantasoisesta tai eritasoisesta 
tehtävästä toiseen tehtävään ja palaa kierron lopussa ensimmäiseen työtehtä-
väänsä. Työntekijä vaihtaa myös fyysisesti työpistettään. Tavoitteena on tuo-
da vaihtelua lyhyisiin ja yksitoikkoisiin työn vaiheisiin sekä ehkäistä työntekijän 
yksipuolista fyysistä ja psyykkistä rasittumista. Työkierrossa ei yleensä muute-
ta työtehtävien sisältöä, työolosuhteita eikä työvälineitä. Työkierto on jo vanha 
ja hyväksi havaittu työn organisoinnin keino. Työkierrossa tehtävien vaihtoväli 
vaihtelee työn luonteen ja organisaation mukaan suuresti. Joskus työkiertoa 
tapahtuu saman työpäivänkin aikana useita kertoja, joskus viikoittain ja joissa-
kin tapauksissa kuukausittain. (Kauhanen 2010, 50.) 
Henkilökierto on henkilöstöpolitiikkaa ja sitä voidaan käyttää strategisen kehit-
tämisen välineenä. Henkilökierto on siis henkilöstön ja organisaation kehittä-
misen menetelmä. Henkilökierron liittäminen kiinteäksi osaksi organisaation 
osaamisen hallinnan ja johtamisen kokonaisuutta tehostaa työkierrosta saata-
vaa hyötyä sekä organisaatiolle että työntekijälle. Työelämässä painotetaan 
oppimista ja kehittymistä jatkumona, joka ei lopu koskaan. Henkilökierron mo-
tivaation lähteenä on osaamisen lisääminen ja vahvistaminen. Henkilökierron 
tavoitteena on osaamisen kehittäminen, jonka avulla kehitetään sekä yksilön 
osaamista että koko organisaation osaamista. Onnistuessaan henkilökierto 
auttaa työntekijää jaksamaan työssään, lisää henkilöstön hyvinvointia ja työ-
hyvinvointia. (Valtionhallinnon henkilökierto-opas 2012, 8-10.) 
HEUREKA –työryhmä on tutustunut Työkierto henkilöstön kehittämisessä -
hankkeeseen, joka on toteutettu vuosina 2004-2006. Työryhmän raportissa 
tuodaan esille saatujen kokemusten pohjalta, että työkierto tulee toteuttaa ai-
empaa työnantajalähtöisempänä. Tällöin työkierto on osa henkilöstöstrategi-
aa. Työkierron tulee olla ennalta suunniteltua ja osa henkilöstön kehittämistä. 
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Työkierron avulla työntekijät ja työyhteisö saavat uutta osaamista, muutos-
energiaa ja ammatillista vahvuutta toimintaa. Nämä puolestaan lisäävät työ-
motivaatiota ja työhyvinvointia. Yleiset muutokset taloudellisessa tilanteessa 
sekä tapahtuneet organisaationmuutokset edellyttävät joustavaa resurssien 
käyttöä ja siirtymistä organisaation ja myös hallinnon eri tasojen välillä. Jotta 
joustava siirtyminen myös käytännössä on mahdollista, tulee henkilöstöllä olla 
halua ja mahdollisuuksia uuden osaamisen hankkimiseen. Tuottavan toimin-
nan varmistamiseksi tulee henkilöstön osaamisen vastata ensisijaisesti orga-
nisaation osaamistarpeita. (Uraohjaus ja sisäinen liikkuvuus työ- ja elinkeino-
hallinnossa 2009, 10-11.) 
Työkierto perustuu oppivan organisaation ajattelumalliin, minkä soveltaminen 
erikoissairaanhoidon toimintaympäristöön on vasta aluillaan. Horisontaalinen 
vuoropuhelu ja palautteen antaminen sekä vertaisarvioinnin kulttuuri on vielä 
melko vierasta sairaalaympäristössä. (Asikainen 2008, 80.) 
Himanen tuo esille inhimillisen pääoman eli osaajat ja että hyvinvoivat osaajat 
ovat avainasemassa tuotannontekijöinä. Hän käyttää termiä korkea osaami-
nen. Tämä tarkoittaa kykyä kehittää omaa osaamistaan jatkuvasti eteenpäin 
eikä pelkästään hyvää korkeakoulutusta. (Himanen 2012, 73.)  Asikaisen mu-
kaan organisaatiotasolla olisi luotava yhdenmukaiset ja selkeät pelisäännöt 
työkierron toteuttamiseen. Näin henkilöstön osaamista pystyttäisiin laajenta-
maan ja kehittämään tulevaisuuden työelämän vaatimuksia vastaaviksi. Työ-
voimapula edellyttää työssä olevien henkilöiden osaamisen laajentamista ja 
tämä asettaakin samanaikaisesti haasteita ja rajoituksia työkierron tavoitteelli-
selle toteuttamiselle. (Asikaisen 2008, 80.) 
Henkilökierron tulee perustua aina organisaation strategisiin osaamisen kehit-
tämisen tavoitteisiin. Henkilökiertoon lähtevälle työntekijälle on myös asetetta-
va tavoitteet. Henkilökiertojakson tulee olla riittävän pitkä, jotta työntekijällä on 
mahdollisuus päästä asetettuihin tavoitteisiin ja jotta hyöty työkierrosta on 
mahdollisimman suuri. Henkilökierto on hyvä kirjata strategiaan. Se voi olla 
myös yksi strateginen päämäärä ja toiminnallinen tavoite. Esimiehen tulisi kä-
sitellä henkilökiertoasiaa myös kehityskeskusteluissa alaistensa kanssa. Hen-
kilökierto ja yleisestikin henkilöstön liikkuvuuden strateginen edistäminen vaa-
tii resursseja ja organisaation panostusta. Monet organisaatiot varaavat vuo-
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sittain oman määrärahan henkilökierron toteutukseen. Tällä pystytään varmis-
tamaan, etteivät taloudelliset asiat estä henkilöstön liikkuvuuden lisäämistä ja 
tavoitteiden toteutumista. (Valtionhallinnon henkilökierto-opas 2012, 10-11.) 
Henkilökiertoa voidaan toteuttaa työtehtäviä vaihtamalla omassa organisaati-
ossa tai työntekijä voi siirtyä organisaation toiseen yksikköön työkiertoon. 
Henkilökierron tavoitteena on yleensä työyksikön sisäisen työmäärän tasaa-
minen tai sijaisuuden hoitaminen. Tavoitteena voi olla myös hyvien käytäntö-
jen kehittäminen ja eteenpäin vieminen. Henkilökiertoa voidaan käyttää myös 
osaamisen siirtämiseen esimerkiksi jonkin tärkeän ja kriittisen tehtävän hoita-
miseen, jonka hallitsee vain muutama henkilö koko organisaatiossa. Näin pys-
tytään varmistamaan osaaminen joka tilanteessa. Henkilökierto voi kohdistua 
myös kokonaan toiseen organisaatioon, jolloin saadaan tärkeää oppia jostain 
uudesta mutta omalle organisaatiolle tärkeässä asiassa. (Valtionhallinnon 
henkilökierto-opas 2012, 11-13.) 
Hongiston mukaan työkierrossa olleet kokivat oppineensa uusia asioita ja hei-
dän näkökulmansa työelämään oli laajentunut. Työkierrossa olleet työntekijät 
oppivat näkemään hyviä puolia myös omassa työssään. He olivat vieneet 
omaa osaamistaan työkiertopaikkaan ja käyttäneet hyväksi oppimiansa asioita 
ja käytäntöjä omassa työpaikassaan. Näin ollen osaaminen siirtyi työkierron 
ansiosta molempiin suuntiin. Työntekijät kokivat, että heidän rohkeus lisääntyi 
ja että he uskalsivat esittää ja toimeenpanna uusia asioita ja työtapoja. (Hon-
giston 2005, 70, 84.)   
Partasen mukaan työkierto nähtiin koko työyhteisölle positiivisena asiana. Se 
lisää esimerkiksi rakentavaa keskustelua työyhteisössä. Työkierrossa olleet 
työntekijät osasivat ja uskalsivat kyseenalaistaa avoimemmin toimintoja, jota 
olivat muodostuneet rutiineiksi. Tämä herättää työyhteisöä miettimään uusia ja 
tehokkaampia toimintatapoja työyksikköön. Tutkimuksen mukaan työkierto oli 
lisännyt yksiköiden toimintojen yhdenmukaistamista. Avoin vuorovaikutus ja 
toisesta välittäminen lisäsivät myös positiivisia vaikutuksia koko työyhteisöön. 
(Partasen 2009, 73.) Ovaska tuo esille, että työtehtävien osittainen tai määrä-
aikainen jakaminen tai vaihtaminen auttaa työntekijöitä näkemään omat tehtä-
vänsä osana koko organisaation kokonaisuutta. Samalla henkilöstöllä on 
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mahdollisuus kehittää omaa osaamistaan ja ammattitaitoaan sekä kehittää 
omaa työtään. (Ovaska 2006, 16.) 
Henkilökierron tavoitteena voi olla asiantuntijuuden vahvistaminen. Silloin työ-
kierto voi olla tarkasti rajattu johonkin tiettyyn osaamisalueeseen. Henkilökier-
to voi olla luonteeltaan myös moniosaamista vahvistavaa. Tällöin kierron ta-
voitteena on oman tehtävänkuvan ja osaamisen laajentaminen. Henkilökierto 
voidaan jakaa neljään vaiheeseen; henkilökiertoon hakeutuminen, henkilökier-
ron suunnittelu, henkilökiertojakso ja henkilökierrosta paluu taas omaan orga-
nisaatioon. Tavoitteellista henkilökiertoa kannattaa tehdä kiinnostavaksi kan-
nustavuudella. Se voi tukea työntekijän urakehitystä ja työtehtävien monipuo-
listumista. Ennalta voidaan myös sopia, että palkka tarkastetaan ja tarvittaes-
sa sitä voidaan nostaa. (Valtionhallinnon henkilökierto-opas 2012, 16-20.) 
 
3.2 Keski-Suomen keskussairaalan kiertohoitajatoimintamalli 
 
Keski-Suomen keskussairaalassa on käytössä kiertohoitajamalli. Kiertohoita-
jatoiminta on kolmen osaston yhteistä toimintaa; anestesiaosaston, päivystys-
poliklinikan ja teho-osaston yhteistä toimintaa. Näistä edellä mainituista työyk-
siköistä on yksi hoitaja vuorollaan kiertohoitaja eli näiden kolmen osaston yh-
teiskäytössä oleva hoitaja. Kiertohoitaja on jokaisessa työvuorossa joltain näil-
tä kolmelta edellä mainitulta osastolta.  
Viitala (2013, 8) toteaa, että henkilöstöresurssien oikealla kohdentamisella 
voidaan vaikuttaa toiminnan sujuvuuteen ja asiakkaat saavat palvelun ja avun 
tarvitsemallansa hetkellä. Kiertohoitajan tehtävänä on arvioida itse missä hä-
nen työpanostaan eniten tarvitaan ja olla apuna siellä. Työvuoronsa aikana 
hänelle voidaan soittaa näistä edellä mainituista työyksiköistä ja pyytää tarvit-
taessa hänen työpanostaan. (Kiertohoitajien pätevyyskriteerit 2013.) 
Kiertohoitajaksi voi tulla valituksi sairaanhoitaja, joka on suorittanut erikoistu-
misopinnot tai jolla on vastaava perehtyneisyys ja osaaminen anestesia-, te-
ho- tai päivystyshoitotyöhön. Työkokemusta pitää olla vähintään kaksi vuotta 
jollain edellä mainituista työyksiköistä. Kiertohoitajaksi haluavan osaaminen 
arvioidaan esimiehen toimesta kehityskeskusteluissa ja käytännön työssä an-
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netun näytön perusteella. Lisäksi kiertohoitajalla tulee olla kyky työskennellä 
itsenäisesti. Kiertohoitajia on yhteensä 30, eli jokaiselta toimintamallin piiriin 
kuuluvalta osastolta 10. Kiertohoitajuus perustuu vapaaehtoisuuteen ja siihen 
sitoudutaan kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Kiertohoitajien valinta perustuu laa-
dittuihin pätevyyskriteereihin. (Kiertohoitajien pätevyyskriteerit 2013.) 
Henkilöstön osaaminen vaikuttaa tehokkuuteen. Jos osaaminen ei ole vaadi-
tulla tasolla, se voi johtaa virheisiin ja toiminnan tehottomuuteen. (Viitala 
2013,8.) Kiertohoitajatoiminnan tavoitteena on hoitotyön osaamisen varmis-
taminen haasteellisissa akuuttihoidon potilastilanteissa joustavasti siellä, mis-
sä tarvetta eniten sillä hetkellä on. Kiertohoitajatoiminnalla tavoitellaan myös 
potilasturvallisuuden ja potilaslähtöisyyden paranemista, sillä kiertohoitaja kul-
kee hätätilapotilaan mukana omahoitajana. Toiminnalla tavoitellaan myös toi-
mintatapojen ja toimintakäytäntöjen yhdenmukaistumista. Kiertohoitajatoimin-
nan myötä osaaminen kasvaa ja laajenee, sekä yhteistyö eri työyksiköiden 
välillä syvenee. Toimintamallilla pystytään tasaamaan ruuhkahuippuja, tur-
vaamaan hoitotyön laatua ja saadaan nopeasti lisää resursseja ilman turhaa 
varallaoloa. Kiertohoitajatoimintamallilla tavoitellaan myös taloudellisia säästö-
jä, koska kiiretilanteessa ei ketään tarvitse hälyttää kotoa töihin. (Kiertohoitaji-
en pätevyyskriteerit 2013.) 
 
3.3 Varahenkilöstö 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä toimii varahenkilöstöjärjestelmä. Toiminta 
on alkanut 1990-luvun lopulla ja organisoitunut paremmin 2000-luvulla. Vara-
henkilöstöjärjestelmän tarkoituksena on turvata työyksiköiden toiminta henki-
löstövajetilanteessa. Sen tarkoituksena on paikata sisäisesti sekä lyhyitä että 
pitkiä poissaoloja. Varahenkilöt korvaavat työyksiköiden välitöntä ja lyhytai-
kaista sijaistarvetta. Varahenkilöjärjestelmällä pystytään reagoimaan nopea-
stikin äkillisiin osastojen ylikuormitustilanteisiin sekä tilanteisiin, jossa osastoil-
la on raskashoitoisia potilaita. Näin pystytään turvaamaan ja varmistamaan 
sairaalan perustehtävän sujuminen ja edistetään potilasturvallisuutta. (Heleni-
us & Timonen 2014.) 
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Operatiiviselle puolelle ja konservatiivisella puolella on oma varahenkilöstö. 
Uutena osana konservatiiviselle puolelle on liitetty myös lastentaudit. Konser-
vatiivisella ja operatiivisella varahenkilöstöllä on molemmille puolille oma 
osastonhoitaja. Heidän tehtävään on toimia esimiehenä varahenkilöstölle. 
Osastonhoitajat tekevät henkilöstölle työvuorolistat. Jokaisen toiminnan piiriin 
kuuluva osasto tekee varaukset tietojärjestelmään etukäteen. Näin varahenki-
löstön osastonhoitajat näkevät missä henkilöstöä kulloinkin tarvitaan. Vara-
henkilöstö jakaantuu vuosilomansijaisiin ja äkkilähtijöihin. Äkkilähtijät ovat juuri 
se henkilöstöryhmä, joka työskentelee siellä missä tarve on. Osastonhoitajat 
kokevat, että äkkilähtijöiksi hakeutuvat henkilöt, jotka ovat valmiita työskente-
lemään monipuolisesti eri osastoilla ja haluavat kehittyä ammatissaan ja ha-
kevat uusia haasteita. Työntekijät ovat motivoituneita ja ammatillisesti moni-
puolisia. Eri osastoilla työskentelevät äkkilähtijät lisäävät myös yhteistyötä eri 
osastojen kesken. Apua on monesti helpompi pyytää, kun tietää mistä osaa-
mista löytyy ja kynnys avun pyytämiseen on alhaisempi, kun tuntee eri osasto-
jen työntekijöitä. (Helenius & Timonen 2014.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kiertohoitajatoimintamallin toteutumis-
ta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää 
millaista apua anestesia- ja teho-osastot sekä päivystyspoliklinikka ovat saa-
neet kiertohoitajilta. Lisäksi opinnäytetyössä kuvataan millaisissa tilanteissa 
anestesia- ja teho-osasto sekä päivystyspoliklinikka ovat tarvinneet kiertohoi-
tajia. Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyödyntää kiertohoitajatoimintamallin 
kehittämisessä. 
 
Tutkimuskysymykset:  
1. Minkälaista apua kiertohoitajatoiminnalla on annettu anestesia-, teho-
osastolla ja päivystyspoliklinikalla? 
2. Minkälaisissa tilanteissa kiertohoitajan työpanosta on tarvittu? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
5.1 Opinnäytetyön menetelmät 
 
Opinnäytetyön aineistoa tutkimalla nousi sieltä esille osa aineistosta, joka pys-
tyttiin käsittelemään määrällisesti ja osa laadullisesti. Menetelmien valintaa 
ohjasi tässä opinnäytetyössä valmis aineisto ja sen asettamat rajat tiedon ke-
räämiseen. Hirsjärven ym. mukaan tutkimuksen tekemisessä voidaan yhdistel-
lä erilaisia tutkimusaineistoja ja analyysimenetelmiä. Tutkimukseen voi osallis-
tua myös eri tutkijoita, jotka tuovat erilaisia näkökulmia esille. Tällaisten yhdis-
telmien käyttöä kutsutaan triangulaatioksi. Triangulaatio avulla tutkimuksesta 
on mahdollista saada luotettavampaa ja syvällisempää tietoa. Tässä opinnäy-
tetyössä käytettiin menetelmien yhdistämistä eli menetelmätriangulaatiota. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 218.) Aineistonkeruumenetelmänä käy-
tettiin valmista lomaketta, josta hyödynnettiin strukturoituja kysymyksiä ja niitä 
täydentäviä avoimia kysymyksiä. Lisäaineistoa tai tarkennuksia ei opinnäyte-
työtä varten koottu. 
Hirsjärvi ym. (2004, 171) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ei aineistosta 
yleensä tehdä yleistettäviä päätelmiä. Mutta usein samat asiat ja teemat tois-
tuvat aineistossa. Näin ollen ilmiön merkittävät asiat toistuvat ja siitä voidaan 
tehdä päätelmiä, mikä tutkittavassa ilmiössä on merkittävää. Laadullinen tut-
kimus suositaan menetelmiä, jossa tutkittavien äänet pääsevät esille. Näihin 
menetelmiin lukeutuu myös erilaisten dokumenttien aineistot, kuten tässä 
opinnäytetyössä on hyödynnetty.  
 
5.2 Opinnäytetyön aineisto 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin valmista tutkimusaineistoa. Tutkijat voivat 
käyttää valmiita aineistoja tutkimustensa tekoon. Tällöin aineistoja kutsutaan 
sekundaariaineistoksi. Monilla organisaatioilla ja laitoksilla on paljon tutkima-
tonta materiaalia, jota voidaan hyödyntää.  (Hirsjärvi ym. 2004,175.) Aineisto 
on kerätty päivittäisjohtamiseen ja toiminnan seurantaa varten kehitetyllä puo-
listrukturoidulla kiertohoitajaraporttilomakkeella. Kiertohoitajaraporttilomaketta 
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ei ole suunniteltu tutkimusaineiston keruuseen. Kiertohoitajaraportteihin tutus-
tuminen auttoi selvittämään mitä valmiiksi kerätystä aineistosta voidaan saada 
selville. Tutkimusongelmat tarkentuivat aineistoon tutustumisen myötä.  
Opinnäytetyössä aineistona oli kiertohoitajien valmiille lomakepohjalle täyttä-
mä vuororaportti (liite 1), jonka jokainen kiertohoitaja täyttää jokaisesta työ-
vuorosta. Aineistona oli vuoden 2013 kiertohoitajaraportit (n=888). Kiertohoita-
jaraporttien palautusprosenttivuodelta 2013 oli 81 %. Opinnäytetyön arvioin-
tiympäristönä oli Keski-Suomen keskussairaalan anestesia- ja teho-osasto 
sekä päivystyspoliklinikka.  
Kiertohoitajaraportin kohdat, joita tässä opinnäytetyössä soveltuvin osin käy-
tettiin, olivat strukturoituja ja viimeisenä oli avoin kysymys ”Erityistä huomioita-
vaa”, johon kiertohoitaja on voinut kirjoittaa vapaata tekstiä. Hirsjärven ym. 
(2004, 175) mukaan joskus valmiita aineistoja on muokattava, jotta ne saa-
daan sellaiseen muotoon, että niitä voidaan käsitellä jollakin analysointiohjel-
malla. Tässä opinnäytetyössä aineisto oli tallennettu Excel – ohjelmaan, mutta 
niitä jouduttiin muokkaamaan, jotta ne olivat yhtenäiset. Näin aineiston käsitte-
ly oli helpompaa ja luotettavampaa. 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Kiertohoitajaraportit analysoitiin opinnäytetyöhön soveltuvin osin. Raportit oli 
tehty Webropol-ohjelmalla. Tulokset koottiin Excel-taulukkoon. Tulosten tul-
kinnassa ei hyödynnetty Webropol-ohjelman analysointimahdollisuuksia. Osa 
vastauksista oli jo ennalta esitetty lukuina ja taulukoina PowerPoint – ohjel-
man avulla. Vastausten raakadata oli tilastoitu Excel-taulukkomuotoon. Vuo-
delta 2013 tiedostoja oli 6 ja ne olivat lähes kaikki erilaisia. Aineiston ana-
lysoinnin helpottamiseksi aineisto kerättiin yhteen Excel-tiedostoon ja muutet-
tiin yhtenäiseen muotoon, jotta tulosten käsittely helpottui. Ensimmäiseen tut-
kimuskysymyksen aineisto oli valmiina tilastollisessa muodossa. Tulokset ku-
vattiin lukuina ja pylväsdiagrammeina. 
Kiertohoitajaraportin avoimen kohdan aineiston käsittely aloitettiin keräämällä 
kaikki aineisto yhteen tiedostoon. Kaikki vastaukset kirjoitettiin ylös sellaise-
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naan, jotta niiden käsittely helpottui. Aineistoa kertyi yhteensä 13 sivua. Avoi-
men kohdan aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.  Aineistosta 
etsittiin samanlaisuuksia ja ne ryhmiteltiin omiksi luokikseen. Yläluokiksi muo-
dostuivat jokainen kiertohoitajatoimintaan osallistuva työyksikkö. Nämä luokat 
olivat anestesiaosasto, päivystyspoliklinikka ja teho-osasto. Näiden yläluokki-
en sisältämästä aineistosta etsittiin yhtäläisyyksiä ja ne ryhmiteltiin alaluokiksi. 
Lopuksi alaluokista etsittiin yhtäläisyyksiä ja ne ryhmiteltiin uudestaan. Nämä 
luokat nimettiin ominaisuuksia kuvaavalla nimellä.  
 
Tutkimusaineiston laadullisessa sisällönanalyysissa aineisto ensin pienitään 
pieniin osiin, käsitteellistetään ja lopuksi järjestetään uudelleen uudenlaiseksi 
kokonaisuudeksi. Sisällönanalyysi voidaan tehdä aineistolähtöisesti, teoriaoh-
jaavasti tai teorialähtöisesti. Aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtäläisyyksiä ja 
eroja etsien ja tiivistäen. Sisällönanalyysin avulla pyritään muodostamaan tut-
kittavasta ilmiöstä tiivistetty kuvaus, joka yhdistää tulokset aiempiin tutkimus-
tuloksiin ja laajempaan kontekstiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105.) 
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6 TULOKSET 
 
6.1 Kiertohoitajatoiminnalla annetun avun luonne anestesia-
osastolla, päivystyspoliklinikalla ja teho-osastolla  
 
Kuviossa 1 kuvataan minkälaista apua anestesiaosasto, päivystyspoliklinikka 
ja teho-osasto ovat kiertohoitajatoiminnalta tarvinneet. Anestesiaosasto on 
tarvinnut eniten ei-kiireellistä apua 282 kertaa vuoden 2013 aikana. Päivys-
tyspoliklinikka on tarvinnut kiireapua 454 kertaa. Kun taas teho-osasto on tar-
vinnut eniten ei-kiireellistä apua 130 kertaa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO  1. Kiertohoitajatoiminnalla annetun avun luonne anestesiaosastolla, 
päivystyspoliklinikalla ja teho-osastolla vuonna 2013 
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Kuvion 2 avulla nähdään minkä verran kiertohoitajaa on tarvittu hätä- ja kiireti-
lanteissa missäkin vuorossa kussakin työyksikössä vuoden 2013 aikana. 
Anestesiaosastolla on kiertohoitajaa tarvittu hätä- ja kiiretilanteissa eniten ilta-
vuorossa, 54 kertaa. Päivystyspoliklinikalla on kiertohoitajaa tarvittu eniten 
hätä- ja kiiretilanteissa iltavuorossa 233 kertaa vuoden 2013 aikana. Teho-
osasto on tarvinnut kiertohoitajaa hätä- ja kiiretilanteissa eniten aamuvuoros-
sa, 54 kertaa.  
 
 
 
 
 
 
KUVIO  2. Kiertohoitajatoiminnalla annetun hätä- ja kiireavun yhteenlaskettu 
määrä aamu-, ilta- ja yövuoroissa vuonna 2013. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
27 
 
Kuvion 3 avulla nähdään niiden työvuorojen osuus työyksiköittäin, milloin kier-
tohoitajan työpanosta ei ole tarvittu ollenkaan vuoden 2013 aikana. Anes-
tesiaosasto on tarvinnut vähiten kiertohoitajan työpanosta yövuoroissa. Vuo-
den 2013 aikana on ollut 213 yövuoroa, jolloin he eivät ole tarvinneet kierto-
hoitajan työpanosta. Päivystyspoliklinikka on tarvinnut vähiten aamuvuoroissa. 
Vuoden aikana on ollut 126 aamuvuoroa, jolloin kiertohoitajaa ei ole tarvittu 
päivystyspoliklinikalla. Teho-osasto on tarvinnut kiertohoitajaa vähiten iltavuo-
roissa. Vuoden aikana on ollut 167 iltavuoroa, jolloin kiertohoitajan työpanosta 
ei ole tarvittu teho-osastolla ollenkaan. 
 
 
 
 
KUVIO  3. Työvuorojen määrä, milloin kiertohoitajan työpanosta ei ole tarvittu 
ollenkaan. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
28 
 
 
 
6.2 Kiertohoitajan työpanosta tarvitsevat tilanteet 
 
6.2.1 Anestesiaosasto 
 
Anestesiaosastolla kiertohoitajan työpanosta tarvittiin kiire ja kuormitustilan-
teissa, potilassiirtojen yhteydessä, henkilöstövajeen korjaamisessa sekä leik-
kaussalissa apuna. Kiertohoitajan tarvetta kuvaavat tilanteet on havainnollis-
tettu kuviossa 4. 
 
KUVIO  4. Tilanteet, joissa kiertohoitajan työpanosta on tarvittu anestesia-
osastolla. 
 
 
Kiire ja kuormittavuus 
Anestesiaosastolla kiertohoitajan työpanosta on tarvittu eniten heräämössä, 
kun potilaskuormitus on ollut suurta. ”…erittäin kiireellinen vuoro heräämös-
sä…” Kiertohoitajaraporteista käy ilmi, että kiertohoitajan työpanosta on tarvit-
tu silloin, kun potilaita on paljon ja on ”ruuhkahuippu”. ”…heräämössä ruuhka-
huipun avussa…” Kiertohoitajaa on tarvittu heräämössä myös silloin, kun siel-
lä on ollut useita raskashoitoisia potilaita esimerkiksi yöaikaan. Kiertohoitajan 
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työpanosta on tarvittu myös vaativassa anestesiassa leikkaussalin puolella. 
”…salissa toisena anestesiahoitajana toimiminen vaativassa anestesiassa…” 
 
 
Henkilöstövaje 
Anestesiaosasto on tarvinnut kiertohoitajaa myös päästämään hoitajiaan tau-
olle ”…anella käyty alkuvuorosta, päästetty tauolle…”, paikkaamaan herää-
mön hoitajan poissaoloa ”…kiertohoitaja sidottu heräämöön paikkaamaan he-
räämön hoitajan menoa…” sekä auttamaan henkilöstövajeen takia ”…aamulla 
kiinni heräämössä, koska toinen heräämöhoitaja oli sairastunut…” 
  
Kiertohoitajan työpanosta on tarvittu heräämössä potilaan ”piuhoituksessa” 
sekä preoperatiivisissa valmisteluissa. ”…mukana preop valmisteluissa he-
räämössä…”  
 
Potilassiirrot 
Kiertohoitajan työpanosta on tarvittu potilassiirroissa. Siirtoja on ollut paljon 
teho-osastolle ”…apuna siirrossa sektion jälkeen teholle…”. Siirrot, joissa kier-
tohoitajaa on käytetty, ovat olleet potilassiirtoja heräämöstä ”…teholle viety 
potilas heräämöstä…” sekä leikkaussalista teho-osastolle ”…leikkaussalissa 
apuna potilaan siirrossa teholle…”. Kiertohoitajan työpanosta on tarvittu myös 
viemään potilas leikkaussalista röntgentutkimukseen ja sen jälkeen takaisin 
leikkaussaliin, jossa toimenpide on jatkunut. Kiertohoitaja on käyttänyt myös 
heräämön potilasta röntgentutkimuksessa ja siirtänyt potilaan toiselle osastolle 
jatkohoitoon ”…heräämössä leikattu potilas sai AVH:n siirto ea sokki ja edel-
leen jatkohoito neuron valvonta…”.  
 
 
Leikkaussali 
Kiertohoitajan työpanosta on käytetty myös leikkaussalissa ”…kh sidottuna 
anestesiaan Sali 28 ensimmäisen työn ajan…” ja siellä kiertohoitajan on toi-
minut leikkauksessa assistenttina ”…assistenttina kahdessa lonkkaleikkauk-
sessa…”, muuten apuna leikkauksessa, valmistellut potilaita leikkauksiin, val-
mistellut leikkaussaleja ”…assistenttina lonkkaleikkauksessa. Salin 23 valmis-
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telut aamulla…” sekä paikannut työntekijää, joka on sairastunut kesken työ-
vuoron. 
 
6.2.2 Päivystyspoliklinikka 
 
Päivystyspoliklinikalla kiertohoitajan työpanosta tarvittiin myös kiire ja kuormi-
tustilanteissa, potilaiden hoitoisuuden tai määrän lisääntyessä sekä potilassiir-
tojen yhteydessä. Kiertohoitajan tarvetta kuvaavat tilanteet havainnollistettiin 
kuviossa 5. 
 
KUVIO  5. Tilanteet, joissa kiertohoitajan työpanosta on tarvittu päivystyspoli-
klinikalla. 
 
 
Kiire ja kuormittavuus 
Päivystyspoliklinikka on kuvattu kiireiseksi ja työllistäväksi ”…koko vuoro päivys-
tyksessä…” sekä vilkkaaksi, kuormittavaksi ja ruuhkaiseksi työyksiköksi. Apua 
on tarvittu monesti lähes joka puolella päivystystä ”…apuja annettu koko päi-
vystykseen...”. Raporteista kävi ilmi, että potilaita on runsaasti sekä sana taas 
toistui eli päivystys on työllistänyt usein ”…polilla taas kiireinen ilta…”.  
 
Yleisesti kiertohoitajat ovat kuvanneet työvuoroja päivystyksessä kiireisiksi ja 
työntäyteisiksi. Potilaita on ollut paljon joka puolella ja osa potilaista on ollut 
huonokuntoisia. 
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Raporteista käy ilmi, että päivystyspoliklinikalla kiertohoitajan työpanosta on 
tarvittu eniten sokkihuoneessa, ja siellä kiiretilanteessa. Nämä kiiretilanteet on 
kuvattu erittäin kiireellisinä tai vilkkaina hetkinä ja vuoroina ”…sokkihuone työl-
listi koko kiertohoitajavuoron ajan, isohoitoisia kriittisessä tilassa olevia potilai-
ta…”. Osa tilanteista on vaatinut tuntien ajan kiertohoitajan työpanosta 
”…koko ilta sokkarissa, jossa paljon potilaita…”.  
 
Potilaiden hoitoisuus ja määrä 
Raporteista käy ilmi, että kiertohoitajan työpanosta on tarvittu huonokuntoisten 
potilaiden hoidossa. Traumahälytykset ja liikenneonnettomuudet ovat myös 
olleet tilanteita, jolloin kiertohoitajaa on tarvittu päivystyspoliklinikalla. Tällöin 
potilaita on saattanut olla yksi tai kaksi ”…traumahälytys, 3 potilasta, yksi kriit-
tinen…”. Raporteissa oli myös mainintoja, kiertohoitajaa on tarvittu lapsipoti-
laiden kohdalla, esimerkiksi palovamman saaneen lapsipotilaan hoidossa. 
Avoimesta kohdasta käy ilmi, että aivoverenkiertohäiriö potilaiden hoitotilan-
teissa kiertohoitajaa on käytetty paljon. Joissakin tilanteissa on sokkihuonees-
sa ollut jopa kolme aivoverenkiertohäiriö potilasta yhtä aikaa ja näissä tilan-
teissä on kiertohoitajan työpanosta tarvittu. 
 
Kiertohoitajaa on päivystyspoliklinikalla tarvittu, kun sokkihuoneessa on useita 
potilaita. Raporteissa on kuvattu tilanteita, joissa sokkihuoneessa on 2-4 poti-
lasta ja silloin kiertohoitaja on pyydetty paikalle auttamaan. Vastauksista käy 
ilmi, että tilanteet ovat saattaneet kestää tunteja ”…7,5 h apuna sokkarissa…” 
tai ”…koko aamun…”. Kiertohoitajan työpanosta on tarvittu myös silloin, kun 
potilaita on sokkihuoneen hoitajalla jo kaksi ja uusi/uusia potilaita tulee. Ra-
porteista mainitaan myös siitä, että kiertohoitajan työpanosta on tarvittu, koska 
sokkihuoneessa on vain yksi hoitaja ”…pahimmillaan 4 potilasta ja 1 hoita-
ja…”.  
 
Sokkihuoneessa on kiertohoitajan työpanosta tarvittu usein useiden tuntien tai 
jopa koko työvuoron ajan ”…työvuorosta 90 % sokkarissa…”. Näitä mainintoja 
on useita ja niiden kanssa on myös mainintoja, että on ollut sekä kiire että 
huonokuntoisia potilaita. 
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Traumahälytystilanteet ovat olleet myös kiertohoitajan työpanosta vaativia tilanteita 
päivystyspoliklinikalla ”hoitamassa traumapotilasta, joka lähti jatkohoitoon 
TAYS:iin”. On ollut tilanteita, jossa potilaita on ollut yksi tai jopa useampia 
”…iltapäivällä 2 traumapotilasta sokkihuoneessa…”. 
 
Potilassiirrot 
Päivystyspoliklinikka on tarvinnut kiertohoitajan työpanosta potilaan/potilaiden 
siirrossa. Nämä siirrot ovat olleet usein huonokuntoisten potilaiden viemistä 
tutkimuksiin, kuten sydän angioon tai muihin röntgentutkimuksiin ”…elvytetty 
potilas, jonka mukana angiossa ja teholla…”. Raporteissa on mainintoja, että 
tutkimus on saattanut kestää jopa yli kaksi tuntia ”…ensiavun potilaan mukana 
angiossa 2,5 tuntia…”. Tutkimuksen jälkeen potilaat ovat saattaneet siirtyä 
toiseen yksikköön jatkohoitoon kiertohoitajan saattamana ”…vuotopotilas an-
gio – heräämö 2…”.  
 
Kiertohoitajan työpanosta on tarvittu myös potilaiden siirtämisessä teholle, 
leikkaussaliin tai jollekin muulle osastolle. Mainintoja siirretyistä potilaista on 
elvytetyt potilaat ”…elvytetty potilas, jonka mukana angiossa ja teholla…”, 
hengitysvaikeus- ja traumapotilaat teholle ”…sokkarista hengitysvajauspotilas 
tehon tarkkailuun…”, leikkaussaliin on viety akuutisti vuotavia potilaita ja aort-
ta-aneurysmapotilaita ”…AAA potilas sokkihuoneesta CT:n kautta leikkaussa-
liin…”. Raporteissa on mainittu potilassiirtojen yhteydessä muutaman kerran 
osasto 1 eli lasten osasto ”…sokkarista lapsipotilas osastolle 1…”.  
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6.2.3 Teho-osasto 
 
Teho-osastolla kiertohoitajan työpanosta tarvittiin kiire ja kuormitustilanteissa, 
potilassiirtojen yhteydessä, henkilöstövajetta korjaamassa sekä ”Medical 
Emergency Team” (MET) toiminnassa. Kiertohoitajan tarvetta kuvaavat tilan-
teet havainnollistettu kuviossa 6. 
 
KUVIO  6. Tilanteet, joissa kiertohoitajan työpanosta on tarvittu teho-osastolla. 
 
Kiire ja kuormittavuus 
Teho-osastolla kiertohoitajan työpanosta on tarvittu tilanteissa, jolloin teholla 
on kiire ”…teholla erittäin kiire…”, teho on täysi ja kun teholla on hoitoisia poti-
laita ”…teho-osastolla useita hoitoisia potilaita…”. Raporteissa on kuvattu ti-
lanteita, jolloin teho on täysi ja kun kuormitus on suuri, niin kiertohoitajan työ-
panosta on tarvittu hoitotoimissa sekä perustehotyössä ja on myös tauotettu 
tarpeen mukaan ”…teholla suuri kuormitus, autettu hoitotoimissa…”. Vastauk-
sissa on myös yksi maininta, että koko työvuoro on mennyt teholla. 
 
Kiertohoitajan työpanosta on tarvittu teho-osastolla myös hoitojen aloituksessa 
ja toimenpiteissä sekä lääkehoidossa ”…avustettu teho-osastolla CVVHD-
hoidon aloituksessa sekä potilaan kanyloinnissa…”. 
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Potilassiirrot 
Teholla kiertohoitajan työpanosta on tarvittu usein potilaiden viennissä tutki-
muksiin. Raporteista käy ilmi, että teholla on paljon tutkimuksiin lähtöjä 
”…teholta monta tutkimukseen lähtijää…”. Potilaita on viety usein röntgeniin, 
jossa potilaille on tehty esimerkiksi CT tutkimuksia ”…käytettiin eristyspotilas 
CT:ssä ja myös toinen potilas käytettiin CT:ssä…” sekä angiotutkimuksia. Päi-
vystysaikana on muutama potilas jouduttu käyttämään päivystyksen rönt-
genissä kiertohoitajan toimesta. Raporteista käy ilmi, että ajallisesti nämä tut-
kimukset ovat saattaneet kestää kolmekin tuntia ”…tehon potilaan kanssa an-
giossa 3 h…”. Teholla kiertohoitajaa on tarvittu myös viemään potilaita leikka-
ussaliin ”…kaksi potilassiirtoa leikkausosastolle ja toisen haku salista…”. Jos-
kus kiertohoitaja on toiminut apuna aggressiivisen potilaan siirrossa toiseen 
sairaalaan. Raporteissa oli myös maininta, että kiertohoitaja oli vienyt potilaan 
teholta dialyysiin. 
 
 
Henkilöstövaje 
Raporteissa oli muutama maininta, että kiertohoitaja on toiminut myös potilaan 
omana hoitajana teho-osastolla. Esimerkiksi tilanteessa, jolloin päivystyksestä 
oli tullut potilas teholle kiertohoitajan tuomana ja hän oli jatkanut potilaan 
omana hoitajana. Oli myös kuvattu tilanne, jossa kiertohoitajalla oli oma poti-
las klo 3-7:15. Kiertohoitaja oli ollut myös potilaan omana hoitajana kahden 
tunnin ajan, sillä potilaan omalta hoitajalta oli loppunut työaika klo 17. Kierto-
hoitaja oli toiminut myös lapsipotilaan omana hoitajana tunnin ajan, kunnes 
seuraavan vuoron hoitaja oli tullut töihin.  
 
MET- toiminta (Medical Emergency Team) 
MET on hoitoryhmä, joka hälytetään paikalle potilaan voinnin heikentyessä ja 
ennalta määrätyt kriteerit täyttyvät. Hoitoryhmään kuuluu yleisimmin anes-
tesialääkäri ja kokenut tehohoitaja. Toiminnan tavoitteena on estää potilaan 
tilan heikentyminen, joka pahimmillaan johtaa elvytykseen. (Nurmi 2005, 44-
46.) MET toiminta oli myös tarvinnut kiertohoitajan työpanosta muutamia ker-
toja. Kiertohoitaja oli ollut auttamassa toisen osaston työntekijää potilassiirros-
sa ”…käytetty MET hoitajan pyynnöstä os 22 hoitajan kanssa osaston potilas-
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ta CT tutkimuksessa…”. Muutaman kerran kiertohoitaja oli käynyt katsomassa 
teholta siirtyneitä potilaita muilla osastoilla, konsultaatiokäynnillä ”…osastolla 
22, teholta aiemmin siirtynyttä potilasta, jota käyty katsomalla klo 1 aikoi-
hin…”.  
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6.3 Yhteenveto työyksikköjen tarvitsemasta kiertohoitajan 
työpanoksesta 
 
Anestesiaosastolla, päivystyspoliklinikalla ja teho-osastolla kiertohoitajan tar-
vetta kuvaaviksi luokiksi muodostuivat: kiireapua, siirtoapua, auttanut henki-
löstövaje sekä erityistilanneapu. Kiertohoitajan työpanosta kuvaavat luokat 
havainnollistettu kuviossa 7. 
 
 
KUVIO 7. Luokitus kiertohoitajan työpanosta tarvitsevista tilanteista  
 
KUVIO  7. Luokitus kiertohoitajan työpanosta tarvitsevista tilanteista anestesia-
osastolla, päivystyspoliklinikalla ja teho-osastolla. 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Tulosten tarkastelua 
 
Tämän opinnäytetyön lähtökohtana oli kiertohoitajatoiminnan kehittäminen 
analysoimalla vuoden 2013 kiertohoitajaraportit tutkimusongelmiin soveltuvin 
osin. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kiertohoitajatoimintamallin 
toteutumista Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. Opinnäytetyön tavoitteena on 
selvittää millaista apua anestesia- ja teho-osasto sekä päivystyspoliklinikka 
ovat saaneet kiertohoitajilta. Lisäksi kuvataan millaisissa tilanteissa anestesia- 
ja teho-osasto sekä päivystyspoliklinikka ovat tarvinneet kiertohoitajia.  
 
Tämän opinnäytetyön tuloksena saatiin selville, että päivystyspoliklinikka on 
tarvinnut eniten hätäapua kiertohoitajilta, jopa reilusti yli kaksi kertaa enem-
män kuin anestesia- ja teho-osasto. Päivystyspoliklinikalla on myös tarvittu 
kiertohoitajan työpanosta kiiretilanteessa yli neljä kertaa useammin kuin anes-
tesiaosastolla ja noin seitsemän kertaa useammin kuin teho-osastolla. Päivys-
tyspoliklinikan tarve kiertohoitajan työpanokselle on yli viisi kertaa useammin 
kuin anestesia- ja teho-osaston tarpeeseen nähden ei-kiireellisissä tilanteissa.  
 
Tuloksista käy myös ilmi, että päivystyspoliklinikka käyttää kiertohoitajaa eni-
ten sekä hätä- ja kiiretilanteissa. Päivystyspoliklinikka tarvitsee kiertohoitajan 
työpanosta huomattavasti enemmän kuin anestesia- ja teho-osasto. Päivys-
tyspoliklinikan potilasmäärät ovat päivittäin toiminnan luonteen takia huomat-
tavasti suuremmat kuin kahden muun osaston. Myös potilaiden tarvitsema 
apu on luonteeltaan usein kiireellistä ja kuormitus ajoittain suurta. Nämä voivat 
vaikuttaa kiertohoitajan tarpeeseen.  Himanen (2012, 73) on nostanut esille 
tulevaisuuden haasteeksi toimintojen uudelleen organisoimisen, jotta tuotta-
vuutta on mahdollista parantaa. Myös Viitalan mukaan on organisaatioiden 
tehokkuuden lisäämisen tulevaisuuden haaste. Oikein kohdennettu, riittävä ja 
osaava henkilöstö avulla on organisaatiolla mahdollisuus lisätä tehokkuuttaan. 
(Viitala 2013, 8.) 
 
Tuloksia analysoitaessa nousi esille kysymys, onko aamu-, ilta- tai yövuorolla 
vaikutusta kiertohoitajan antaman avun luonteeseen ja määrään toimintaan 
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osallistuvien osastojen kesken. Tämän takia asia haluttiin saada selville ja se 
oli myös mahdollista analysoida käyttämällä vuoden 2013 kiertohoitajaraport-
teja. Koska kiertohoitajatoiminnan tavoitteena on hoitotyön osaamisen varmis-
taminen haasteellisissa ja akuuteissa potilastilanteissa sekä kiertohoitajan 
toimiminen hätätilapotilaan omana hoitajana, haluttiin vielä selvittää minkä 
verran kukin työyksikkö on tarvinnut nimenomaan hätä- ja kiireapua yhteensä 
eri työvuoroissa.  
 
Näistä tuloksista kävi myös ilmi, että päivystyspoliklinikka on tarvinnut aamu, 
ilta- ja yövuoroissa huomattavasti useammin hätä- ja kiireapua kuin anestesia- 
ja teho-osasto. Partasen mukaan henkilöstömitoituksen riittävyyttä on tutkittu 
liian vähän. Hoitohenkilöstön riittävyyteen vaikuttavat monet tekijät, kuten 
esimerkiksi potilaiden diagnoosit, määrä, hoitoisuus ja saapumistapa. Riittä-
mätön henkilöstömitoitus vaikuttaa hoidon laatuun heikentävästi. (Partanen 
2002, 164-166.) 
 
Toiseen tutkimusongelmaan eli siihen minkälaisissa tilanteissa kiertohoitajan 
työpanosta on tarvittu, nousi esille hyvin samankaltaisia luokituksia sekä anes-
tesiaosastolla, päivystyspoliklinikalla että teho-osastolla. Anestesiaosastolla 
on kiertohoitajan työpanosta tarvittu kiire ja kuormittavissa tilanteissa. Kierto-
hoitajaraporteista käy ilmi, että heidän työpanostaan on tarvittu silloin kuin po-
tilaita on paljon tai kuin potilaat ovat raskashoitoisia. Heräämössä on ruuhka-
huippuja, jolloin töitä on riittänyt kiertohoitajallekin. Anestesiaosastolla on tar-
vittu kiertohoitajaa myös päästämään tauolle sekä paikkaamaan henkilökun-
tavajetta esimerkiksi sairastapauksissa. Kiertohoitajaa ei ole tarkoitettu paik-
kaamaan henkilökuntavajetta mutta toiminnan sujumisen kannalta ja kiertohoi-
tajamallin potilaslähtöisyys huomioiden ovat ratkaisut olleet perusteltuja.  
 
Kiertohoitajan työpanosta on tarvittu potilassiirroissa. Potilassiirrot ovat suun-
tautuneet enimmäkseen teholle. Tämä tarkoittaa sitä, että heräämöstä on poti-
las siirretty jatkohoitoon teho-osastolle. Siirtotilanteita voi olla monenlaisia. 
Esimerkkinä mainittakoon potilassiirto leikkaussalista kesken toimenpiteen 
röntgeniin tutkimuksiin ja sen jälkeen takaisin leikkaussaliin, jossa toimenpide 
jatkui. Siirtotilanteet eivät ole aina ennakoitavissa ja potilaiden kunto saattaa 
olla hyvinkin vaihteleva ja kriittinen. Näissä tilanteissa kiertohoitajan työpanos 
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ja erityisosaaminen on ensiarvoisen tärkeää, jotta siirtoa tarvitsevan potilaan 
hoito on turvattu. 
 
Anestesiaosastolla kiertohoitajan työpanosta on tarvittu myös leikkaussalin 
puolella. Leikkaussali ei varsinaisesti kuulu enää kiertohoitajan toimenkuvaan, 
mutta kiertohoitajat antavat työpanoksensa myös siellä missä apua tarvitaan 
oman osaamisensa mukaan. 
 
Päivystyspoliklinikka on kuvattu tuloksissa hyvin kiireiseksi ja työllistäväksi 
työympäristöksi kiertohoitajille. Kiertohoitajat ovat käyttäneet sanoja kuormit-
tava, ruuhkainen ja vilkas kuvaillessaan päivystyspoliklinikkaa. Päivystyspoli-
klinikka on työllistänyt kiertohoitajia usein. Samanlaisia dokumentointeja on 
paljon.  
 
Päivystyksessä sokkihuone on useimmiten kiertohoitajan työpisteenä ja avun 
annon kohteena. Tämä johtunee siitä, että kiertohoitajatoiminnan yksi tavoite 
on akuutisti sairastuneen potilaan omahoitajana toimiminen. Sokkihuoneessa 
hoidetaan akuutisti sairastuneet potilaat, jotka tarvitsevat kiireellistä hoitoa. 
 
Päivystyspoliklinikka on tarvinnut kiertohoitajan työpanosta usein huonokun-
toisten potilaiden hoidossa. Nämä potilaat tarvitsevat kiireellistä hoitoa ja sil-
loin kiertohoitajan osaaminen ja työpanos ovat ensiarvoisen tärkeät. Trauma-
hälytykset, traumapotilaat ja liikenneonnettomuudet ovat myös tilanteita, jolloin 
kiertohoitaja on kutsuttu paikalle. Kiertohoitajaa on tarvittu myös esimerkiksi 
lapsipotilaiden, palovammapotilaiden ja aivoverenkiertohäiriöpotilaiden hoi-
dossa. Kiertohoitajatoiminnan yksi tavoite on hoitotyön osaamisen varmista-
minen haasteellisissa akuuttihoidon tilanteissa (Kierohoitajien pätevyyskriteerit 
2013). Tehy (2009, 5-14) on tuonut esille hoitohenkilöstön osaamisen ja sen 
hyödyntämisen terveydenhuollon organisaatiossa yhtenä suurimpana menes-
tystekijänä. Viitala toteaa myös, että henkilöstön osaaminen vaikuttaa toimin-
nan tehokkuuteen. Osaamisen puuttuminen voi johtaa virheisiin ja lisäkustan-
nuksiin. (Viitala 2013,8.) 
 
Kiertohoitajaa on tarvittu usein päivystyspoliklinikalla sokkihuoneessa. Varsin-
kin silloin, kun potilaita on useita, jopa 2-4 yhtäaikaa. Kiertohoitajan työpanos-
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ta on tarvittu usein useiden tuntien ajan päivystyksessä. Sokkihuoneen hoita-
jalla on saattanut olla jo 1 tai 2 potilasta ja lisäpotilaiden tullessa on kiertohoi-
tajaa tarvittu. Kiertohoitaja on paikalla sairaalassa, joten moni tilanne on hel-
pottunut kiertohoitajan tullessa paikalle. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että 
lisäresursseja ei ole tarvinnut pyytää kotoa paikalle. Kiertohoitajatoimintamal-
lilla pyritään turvaamaan riittävät henkilöstöresurssit äkillisissä tilanteissa il-
man turhaa varallaoloa (Kiertohoitajien pätevyyskriteerit 2013). Kiertohoitaja-
toiminnalla on pystytty turvaamaan potilaiden hyvä ja nopea sekä asianmu-
kainen hoito, varsinkin hätätila- ja kiireellistä apua tarvitsevien potilaiden koh-
dalla. Tuloksista käy myös ilmi, että kiertohoitajaa on saatettu tarvita päivys-
tyspoliklinikalla useita tunteja kerrallaan tai että päivystys on työllistänyt kier-
tohoitajaa koko työvuoron. Tämän lisäresurssin sijaitseminen jo sairaalan si-
sällä tuo myös taloudellista hyötyä (Kiertohoitajien pätevyyskriteerit 2013). 
Tämän näkökulman varmistamiseksi tulee kiertohoitajien raportointia tarken-
taa, jotta voidaan asia varmuudella todentaa. 
 
Sokkihuoneeseen on sijoitettu yleensä vain yksi hoitaja, joten lisähenkilö-
resurssit ovat tarpeen potilaan ollessa kriittisesti sairas tai kun potilaita on 
enemmän kuin yksi. Kiertohoitaja on usein se tarvittava lisäresurssi. Päivys-
tyspoliklinikka on tarvinnut kiertohoitajaa usein, joten voiko ajatella, että hätäti-
la- ja kiireellistä hoitoa vaativien potilaiden hoitoon tarvittaisiin lisäresursseja 
vai olisiko tarvetta sijoittaa kiertohoitaja päivystykseen, josta hän menisi tarvit-
taessa auttamaan anestesiaosastolle tai teho-osastolle. Pusan (2007, 5) mu-
kaan hoitajien sijoittaminen potilaiden tarpeiden mukaisesti parantaa hoidon 
laatua, potilasturvallisuutta sekä hoitajien hyvinvointia. Pusan(2007, 93) toteaa 
myös, ettei hoitajien työpanosta ole hyödynnetty parhaalla mahdollisella taval-
la. Hoitoisuusluokitusjärjestelmien avulla henkilöstövoimavaroja voidaan koh-
dentaa paremmin. Ruontimo tuo esille esimiesten tehtävän riittävän henkilös-
tön määrittämisestä ja sen tarkoituksenmukaisesta käytöstä. Henkilöstöä kos-
kevat päätökset tarvitsevat kuitenkin tuekseen seurantamenetelmiä, jotta pää-
tökset ovat parhaita mahdollisia. Laadukkaiden palveluiden tuottamiseen tarvi-
taan oikeanlainen henkilöstömitoitus. (Ruontimo 2012, 9.) 
 
Päivystyspoliklinikka on tarvinnut kiertohoitajan työpanosta potilassiirroissa. 
Näissä siirroissa kiertohoitaja toimii usein potilaan omana hoitajana ja on mu-
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kana koko potilaan hoitoajan tutkimuksista potilaan siirtymiseen jatkohoitoon 
jollekin osastolle, kuten esimerkiksi teho-osastolle tai leikkaussaliin. Potilaiden 
siirrot ja omahoitajana toimiminen mahdollisten tutkimusten ajan on voinut 
kestää muutamia tunteja. On potilaan edun mukaista, että häntä hoitaa hoita-
ja, joka on mahdollisimman hyvin perillä hänen asioistaan. Näin on mahdollis-
ta esimerkiksi parantaa potilasturvallisuutta, kun virhemahdollisuudet esimer-
kiksi raportointiin liittyen vähenevät.  
 
Teho-osasto on tarvinnut kiertohoitajan työpanosta niin ikään kiire- ja kuormit-
tavissa tilanteissa. Tehon ollessa täysi sekä potilaiden ollessa hyvin hoitoisa, 
on kiertohoitajaa tarvittu. Tuloksissa oli yhden kerran mainittu, että koko työ-
vuoro meni teholla.  
 
Potilassiirroissa on kiertohoitajaa käytetty paljon. Tehon potilaita viedään 
usein tutkimuksiin ja siirrot eivät ole helppoja, sillä potilaat saattavat olla hen-
gityskoneessa sekä heillä on paljon eri lääkehoitoja ja infuusioita menossa 
yhtä aikaa. Silloin potilaan oman hoitajan lisäksi tarvitaan usein kiertohoitajaa 
lisäavuksi. Tutkimukset ovat saattaneet kestää muutamia tunteja.  
 
Teho-osasto on tarvinnut joitakin kertoja kiertohoitajaa paikkaamaan henkilö-
kuntavajetta. Raporteista kävi ilmi, että kiertohoitaja on toiminut teholla jonkun 
potilaan omana hoitajana muutamia tunteja tai siihen asti kunnes seuraava 
vuoro on saapunut töihin. Näin on voitu osaltaan helpottaa kuormitusta ja vält-
tää turhaa raportointia tunnin tai kahden takia. Mutta toisaalta kiertohoitajan 
tulee olla irrotettavissa, jos jossain tarvitaan esimerkiksi hänen työpanostaan 
kiire- tai hätätilanteessa. Tällaisissa tilanteissa tulee huolehtia, että tarvittaes-
sa kiertohoitaja pystyy irrottautumaan ja menemään sinne, missä hänen työ-
panostaan eniten tarvitaan.  
 
Teho-osasto huolehtii sairaalassa toimivasta Medical Emergency Team – toi-
minnasta. Tämä MET – toiminta on tarvinnut joitakin vähäisiä kertoja kiertohoi-
tajan työpanosta. Kiertohoitaja on vapauttanut MET – vuorossa olleen tehon 
sairaanhoitajan takaisin teholle hoitamaan omia potilaitaan ja mennyt esimer-
kiksi jollekin osastolle auttamaan potilaan viennissä tutkimuksiin. MET – toi-
minta ei kuulu kiertohoitajan työtehtäviin, mutta jos kiertohoitajaa ei ole juuri 
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sillä hetkellä tarvittu omissa työtehtävissään, niin on ollut toiminnan ja potilas-
turvallisuuden kannalta oikea ratkaisu toimia edellä mainitulla tavalla. Kierto-
hoitaja ovat käyneet myös tarvittaessa vuodeosastoilla konsultaatiokäynneillä 
katsomassa teholta siirtyneitä potilaita ja arvioimassa heidän vointiaan. 
 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
 
Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa käytetään yleisimmin kahta eri kä-
sitettä. Ne ovat tutkimuksen reliabiliteetti eli toistettavuus ja validiteetti eli pä-
tevyys. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli tulokset 
eivät ole sattumanvaraisia. (Hirsjärvi ym. 2004, 216.) Tässä opinnäytetyössä 
mitattujen tulosten toistettavuutta ei voida toteuttaa. Sillä tulokset ovat kyseisi-
nä kiertohoitajavuoroina tapahtuneita asioita eivätkä tule enää sellaisenaan 
toistumaan. Jokainen tapahtuma ja tarve ovat erityislaatuisia eivätkä ole enää 
juuri sellaisenaan toistettavissa olevia. 
 
Luotettavuus eli validiteetti on tutkimuksen tärkeimpiä asioita. Tutkimuksen 
luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen ja aineistojen keruun sekä tulosten 
suhteen. Tutkimuksessa käytettyjen mittareiden luotettavuus vaikuttaa tulos-
ten luotettavuuteen. Tutkittavaa ilmiötä on mitattava siihen soveltuvalla mitta-
rilla, joka on tarpeeksi herkkä. Mittarin tulee mitata juuri oikeita asioita, jotta 
tutkimus voi onnistua. (Vehviläinen-Julkunen, Paunonen 1997, 206-207.) Tä-
män opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että mittari on tehty päivittäis-
johtamista varten eikä varsinaista tutkimusta varten.  
 
Tutkimuksen validiteetti eli pätevyys tarkoittaa sitä, että tutkimuksen mittari tai 
menetelmä mittaa juuri sitä, mitä sen on tarkoituksin mitata. (Hirsjärvi ym. 
2004, 216-217.)  Tässä opinnäytetyössä käytettiin valmista tutkimuslomaketta 
eli kiertohoitajien raporttikaavaketta. Kiertohoitajien raportointikaavaketta tulee 
arvioida uudestaan ja tarkentaa sillä kerättävää tietoa, jotta toiminnan kannal-
ta pystytään paremmin mittaamaan haluttuja asioita. 
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Tässä opinnäytetyössä käytetyssä kiertohoitajaraportissa on mahdollista, ettei 
täyttäjä eli kiertohoitaja ole dokumentoinut kaikkia ”työpyyntöjä” ja sitä, minkä 
tyyppistä apua hän on antanut missäkin työyksikössä. Tällöin tulos vääristyy ja 
tehdyt johtopäätökset eivät pidä paikkaansa. Kiertohoitajaraporttilomakkeesta 
ei käy ilmi, mikä on kiertohoitajan työpiste eli onko kiertohoitaja kyseisessä 
vuorossa ollut anestesiaosastolta, päivystyspoliklinikalta vai teho-osastolta. 
Näin ollen saadut tulokset vastaavat kyllä siihen, minkälaista apua kiertohoita-
jatoiminnalla on annettu kyseisille osastoille mutta tulokset eivät kerro sitä 
kuinka usein kiertohoitaja on minkä tyyppistä apua antanut. Kiertohoitajarapor-
tista puuttuu kohta missä näkyy kiertohoitajan oma työpiste. Tätä tietoa kaivat-
tiin tietojen analysointivaiheessa.  Kiertohoitajat on ohjeistettava dokumentoi-
maan myös omassa työyksikössä annettu apu. Tämä on tehtävä siksi, että 
kaikki dokumentoivat samalla tavalla. Nyt tulokset ovat voineet vääristyä sen 
takia, että kaikki kiertohoitajat eivät ole välttämättä dokumentoineet omassa 
työpisteessä annettua apua.  
 
Erityistä huomioitavaa kohdan dokumentoinneista kerätty aineisto induktiivi-
sella sisällön analyysillä on hyvä ja käyttökelpoinen menetelmä löytää yhte-
näisiä aihealueita ja luokitella niitä aineistosta esille tulevien luokkien mukaan. 
Tässä opinnäytetyössä vapaat dokumentaatiot toivat esille sen, minkälaisissa 
tilanteissa kiertohoitajan työpanosta on tarvittu toimintaan osallistuvissa työyk-
siköissä. Tulosten luotettavuutta heikentää se, ettei erityistä huomioitavaa 
kohdassa mainita sitä, että kiertohoitajan tulee dokumentoida tilanteet missä 
hänen apuaan on tarvittu. Tilanteita, joissa kiertohoitajan työpanosta on tarvit-
tu, on voinut jäädä kirjaamatta. Jotta tulokset ovat todellisia ja luotettavia, niin 
tämä epäkohta on korjattava. Tämän opinnäytetyön kohdalla tulee kuitenkin 
muistaa edelleen se, että käytössä oli valmis aineisto ja tarkoitus oli valmiin 
aineiston analysointi. Tämä asetti opinnäytetyön tekijälle tarkat rajat. 
 
Laadullisen aineiston analysoinnissa on tutkimuksen tarkka raportointi koko 
prosessista erityisen tärkeää luotettavuuden kannalta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa luokittelujen tekeminen on hyvin keskeistä. Tutkimuksen raportoinnissa 
on tuotava esille kuinka luokittelu on muodostunut ja mitkä ovat sen perusteet. 
Tulosten tulkitsemisen haastavuus tulee myös esille laadullisen tutkimuksen 
arvioinnissa, sillä tutkija voi vaikuttaa paljon siihen miten hän tuloksia tulkitsee. 
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Tutkimuksen tekijän päätelmiä on hyvä tuoda esille suorilla lainauksilla, jotta 
lukijat saavat todellisen kuvan tutkijan tekemistä päätelmistä ja niiden perus-
teista. (Hirsjärvi ym. 2004, 217-218.)   
 
Tässä opinnäytetyössä laadullisesti analysoitava aineisto ei ole laaja ja doku-
mentoinnit ovat suhteellisen lyhyitä ja kiteytettyjä. Ne olivat myös hyvin selkei-
tä ja niiden tarkastelussa ei tullut esille mahdollisuutta toteuttaa luokittelua 
monella eri tavalla. Tässä tulee esille opinnäytetyön tekijän kokemattomuus 
tutkimuksen tekijänä ja aineiston analysoijana. Toisen tekijän tekemänä voisi 
luokittelu olla erilainen.  
 
Opinnäytetyöntekijä joutui miettimään omaa asemaansa ja asennettaan suh-
teessa aineistoon ja sen analysointiin. Työn tekijä ei ole tehnyt raportointikaa-
vaketta ja eikä ole sitä kautta pystynyt vaikuttamaan saatuun aineistoon eikä 
sen laatuun. Tuloksiin ei ole pystytty vaikuttamaan omalla henkilökohtaisella 
asenteella, koska kiertohoitajia ei ole haastateltu tai heitä edes tavattu. Laa-
dullinen aineisto on hyvin selkeää ja tiivistettyä eikä epäselvyyksiä juurikaan 
kohdalle tullut, mutta aineiston luokittelun voi toteuttaa monella eri tavalla.  
 
Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa tultiin siihen tulokseen, että tulokset 
ovat vain suuntaa antavia eikä niiden perusteella pysty tekemään mitään isoja 
ja perusteltuja ratkaisuja kiertohoitajatoiminnan muutoksen tai kehittämisen 
kannalta. Tarvitaan tarkempaa tutkimusta kuvatusta ilmiöstä. Tästä opinnäyte-
työstä saaduin tuloksin voidaan todeta, että perusteita tarkemmalle tutkimuk-
selle kiertohoitajien työpanoksen kohdentumisesta ja sen seurannasta on hy-
vä tehdä. Näin pystytään tulevaisuudessa kohdentamaan kiertohoitajatoimin-
nan resurssit tarpeiden mukaan mahdollisimman optimaalisesti. 
 
Opinnäytetyötä varten haettiin tutkimuslupa Keski-Suomen Keskussairaalasta, 
joka myönnettiin hakemuksen mukaisesti. Kiertohoitajaraportin täyttäjien hen-
kilöllisyys ei tule missään vaiheessa tutkimusta esille. Ja tutkimusaineistosta 
ei heitä voi tunnistaa. 
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7.3 Tulevaisuuden haasteita 
 
Tämän opinnäytetyön aikana heräsi monta erilaista ajatusta ja olisi ollut mie-
lenkiintoista lähteä viemää työtä moneen eri suuntaan. Tärkeänä oppina tämä 
prosessi on tuonut sen, että etukäteen tehty suunnittelu ja ajatustyön sekä 
aikaisempiin tutkimuksiin ja aiheeseen perehtyminen on tehtävä huolellisesti 
ja siihen on varattava riittävästi aikaa.  
 
Kiertohoitajatoiminnan seurantaa kiertohoitajaraportin muodossa on jatkettava 
mutta raportin sisältöä tulee kehittää, jotta siitä saadaan tarkempaa tietoa teh-
dystä työstä, sen tarpeesta ja avun laadusta. Kiertohoitajaraportin sisällön ke-
hittäminen on tulevaisuuden tutkimuskohde. Tutkimuksessa kerättäisiin haas-
tattelemalla yksiköiden esimiehiä siitä, mitä tietotarpeita heillä on. Tällä tavalla 
kiertohoitajatoiminnan toteutumisesta saadaan vielä tarkempaa tietoa ja sitä 
pitää pystyä mittaamaan. Vaikuttavuuden mittaaminen on hyvin haastavaa, 
mutta toiminnan tehokkuutta pitää pystyä mittaamaan. Tavoitteena on kierto-
hoitajatoiminnan kehittäminen niin, että toiminnasta saatava hyöty voidaan 
maksimoida.  
 
Tulevaisuudessa kiinnostuksen kohteena ja jatkotutkimusaiheena on myös 
kiertohoitajien osaamisen kehittäminen sekä osaamiskartoituksen laatiminen.  
Kiertohoitajien osaaminen on sairaalan sisällä erityisosaamista ja he pystyvät 
työskentelemään monessa työyksikössä haastavissa ja akuuteissa potilasti-
lanteissa. Osaaminen on karttunut vuosien myötä ja sen ylläpitäminen ja ke-
hittäminen on työnantajalle korvaamatonta. Tällaisten erityisosaajien työpanos 
on organisaatiolle arvokasta ja vaalimisen arvoista.  
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LIITTEET 
 
Liite 1 Kiertohoitaja raportti 
 
 
Kiertohoitaja raportti 
 
1. Anna päivämäärä * 
Päivämäärä 
 
 
 
 
 
2. Vuoro * 
 
 
 
 
3. Nimi * 
 
 
 
 
4. Kiertohoitoja sidottu omaan yksikköön * 
 Kyllä, miksi?  
 
 Ei 
 
 
 
 
 
Jos vastasit edelliseen kyllä, siirry loppuun ja lähetä kysely.  
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5. Käyty yksiköissä  
 Anestesia 
 
 Päivystys 
 
 Teho 
 
 Kaikissa 
 
 
 
 
 
6. Soitettu anestesiasta / kertaa  
 
 
 
 
7. Soitettu päivystyksestä / kertaa  
 
 
 
 
8. Soitettu teholta / kertaa  
 
 
 
 
9. Minkä tyyppistä apua annettu anestesiaan?  
 Hätä 
 
 Kiire 
 
 Ei-kiireellinen 
 
 
 
 
 
10. Minkä tyyppistä apua annettu päivystykseen?  
 Hätä 
 
 Kiire 
 
 Ei-kiireellinen 
 
 
 
 
 
11. Minkä tyyppistä apua annettu teholle?  
 Hätä 
 
 Kiire 
 
 Ei-kiireellinen 
 
 
 
 
 
12. Kuinka paljon työvuorostasi työskentelit muualla kuin omassa yksikössäsi  
 
 
 
 
13. Apua pyydetty, mutta ei pääse yksikköön, koska ON kiinni toisessa yksikössä  
 Anestesia soitti, kh kiinni ensiavussa 
 
 Anestetsia soitti, kh kiinni teholla 
 
 Päivystys soitti, kh kiinni anestesiassa 
 
 Päivystys soitti, kh kiinni teholla 
 
 Teho soitti, kh kiinni anestesiassa 
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 Teho soitti, kh kiinni ensiavussa 
 
 Ei kyseistä tilannetta 
 
 
 
 
 
14. Muuta huomioitavaa ( Kirjataan vain erityiset huomiot)  
 
 
   
 
 
 
  
